Numer sprawy AlK 2121.1.100.2021
Zamos¢, dnia 01.09.2021 r.

ZAPROSZENIE DO ZLOZENIA OFERTY
do 130 000 zt

Zamawiajacy :

Samodzielny Publiczny
Szpital Wojewddzki

im. Papieza Jana Pawta ll

ul. Al. Jana Pawta Il 10
22-400 Zamosé

e-mail: szpital@szpital.zam.pl

Zaprasza do zfozenia oferty w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia do 130 000 zt
na zakup i wymiane cewki SENSE XL TORSO COIL 1,5T Mk2 wraz z pasami mocujacymi
w rezonansie magnetycznym Achieva Nova Dual 1,5T prod. Philips
kod CPV: 50.42.10.00

l. Okreslenie przedmiotu zamoéwienia

1. Zakup i wymiana cewki Sense XL TORSO COIL 1,5T Mk2 wraz z pasami mocujgcymi
w rezonansie magnetycznym Achieva Nova Dual 1,5T prod. Philips w nastepujagcym
zakresie:
1.1 Dostawa fabrycznie nowej, nieuzywanej cewki Sense XL TORSO COIL 1,5T Mk2 wraz
z pasami mocujgcymi. Cewka kompatybilna z rezonansem magnetycznym Achieva
Nova Dual 1,5T prod. Philips, 2009 rok produkcji aparatu.
1.2 Zamontowanie fabrycznie nowej cewki, sprawdzenie poprawnosci dziatania cewki
i wystawienie raportu z okre$leniem jej sprawnosci i dopuszczeniem do dalszego
uzytkowania
2. Okres gwarancji na wymieniong cewke ( min. 6 miesiecy) liczgc od dnia podpisania raportu
wykonania ustugi.

Il. Wymagany przez Zamawiajgcego termin realizacji: max 7 dni od daty podpisania umowy.

11l. Sposob sporzadzenia oferty:

1. Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte.
2. Oferta musi zawiera¢ wypetniony ,Formularz oferty wykonawcy” (zgodny w tresci
z przedstawionym wzorem) oraz nw. dokumenty:
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2.1. Aktualny odpis z wtasciwego rejestru lub centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci
gospodarczej wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu skfadania
ofert.

2.2. Petnomocnictwo do podpisania oferty, o ile umocowanie do podpisania oferty nie wynika
z innych dokumentow ztozonych wraz z oferta.

2.3. Oswiadczenie, ze Wykonawca posiada doswiadczenie i wiedze, zaplecze techniczne,
czesci zamienne niezbedne do wykonania przedmiotu zamdwienia.

3. Oferta musi by¢ podpisana przez Wykonawce zgodnie z zasadami reprezentacji wskazanymi
we wiasciwym rejestrze lub ewidencji dziatalnosci gospodarczej. Jezeli osoba podpisujgca
oferte dziata na podstawie petnomocnictwa, to z tresci petnomocnictwa musi wyraznie
wynikaé uprawnienie do podpisania oferty. Dokument petnomocnictwa jest sktadany wraz
z oferta.

4. Oferta musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim.

5. Oferte nalezy umiesci¢é w zamknietej kopercie, uniemozliwiajgcej zapoznanie sie z jej
zawartoscig bez uszkodzenia. Koperta winna by¢ oznaczona nazwg i adresem Wykonawcy,
zaadresowana w nastepujacy sposob:

Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki
im. Papieza Jana Pawta Il w Zamosciu
ul. Al. Jana Pawta Il 10
22-400 Zamos¢

i opisana:

»,Oferta na zakup i wymiane cewki Sense XL TORSO COIL 1,5T Mk2 wraz z pasami mocujacymi

w rezonansie magnetycznym Achieva Nova Dual 1,5T prod. Philips”

Nie otwieraé przed 10-09-2021 r., do godz 12.00”.

6. Wykonawca moze wycofac oferte i ztozy¢é nowgq przed uptywem terminu sktadania ofert.
Jezeli przed uptywem terminu sktadania ofert Wykonawca ztozy kolejne oferty i nie ztozy
oswiadczenia o wycofaniu oferty ztozonej uprzednio, ocenie bedzie podlegac¢ wytgcznie oferta
ztozona najpdziniej. W sytuacji, o ktdrej mowa w zdaniu poprzedzajgcym, pozostate oferty
ztozone przez Wykonawce sg zwracane Wykonawcy bez ich otwierania. Wykonawca moze
ztozy¢ tylko jedng oferte podlegajaca ocenie.

IV. Miejsce i termin sktadnia ofert.

1. Wykonawca sktada oferte w siedzibie Zamawiajgcego, w pok. 248 (Kancelaria Szpitala),
w terminie do dnia 10-09-2021 r., do godz. 11.00.

2. Oferta otrzymana przez Zamawiajgcego po terminie skfadania ofert zostanie niezwtocznie
zwrécona Wykonawcy.

V. Udzielanie wyjasnien dotyczacych zaproszenia do ztozenia ofert.

1. Wykonawca moze zwrdci¢ sie do Zamawiajgcego z prosbg o wyjasnienie tresci zaproszenia
do ztozenia ofert — nie pdzniej niz 3 dni robocze przed terminem ztozenia ofert. Zamawiajacy
niezwtocznie zamiesci odpowiedz na swojej stronie internetowej (w zaktadce do 130 000 zt).
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Pytania nalezy kierowac na adres:
Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki
im. Papieza Jana Pawta Il w Zamosciu
ul. Al. Jana Pawta 11 10
22-400 Zamos¢
Do kontaktowania sie z Wykonawcami Zamawiajgcy wyznacza nw. osoby:
w sprawach merytorycznych i formalnych — Grazyna Drankowska, tel. 84 677 32 73

VI. Miejsce i termin otwarcia ofert.

VII.

Oferty zostang otwarte w siedzibie Zamawiajgcego w pokoju nr 209, w dniu 10.09.2021 r.,
0 godz. 12.00.

Otwarcie ofert jest jawne.

Bezposrednio przed otwarciem ofert Zamawiajacy poda kwote jaka zamierza przeznaczy¢
na sfinansowanie zamowienia.

W trakcie otwarcia ofert Zamawiajagcy odczyta nazwe i adres Wykonawcy oraz informacje
dotyczace ceny oferty.

Kryteria wyboru oferty najkorzystniejszej

Ponizej podajemy kryterium wyboru ofert:

Cena—100 %

Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta, ktéra otrzyma najwiekszg ilos¢ punktow
W przypadku wptyniecia jednej oferty, ktéra nie podlega odrzuceniu Zamawiajgcy
nie dokonuje oceny punktowej.

VIIl. Udzielenie zamodwienia

Zamawiajgcy udzieli zaméwienia Wykonawcy, ktérego oferta zostanie uznana
za najkorzystniejsza.

Wynik rozstrzygniecia postepowania zostanie umieszczony na stronie internetowej
Zamawiajgcego.

Informacja bedzie zawiera¢ nazwe i adres Wykonawcy oraz cene brutto oferty
najkorzystniejszej.

Po wyborze najkorzystniejszej oferty, Zamawiajacy wysle do Wykonawcy umowe.

Wykonawca, ktory ztozyt oferte najkorzystniejszg bedzie zobowigzany do podpisania umowy
wg wzoru przedstawionego przez Zamawiajgcego i na okreslonych w niej warunkach
w terminie 30 dni od dnia opublikowania informacji o wyborze oferty na stronie internetowej
Zamawiajgcego.

IX. Uniewaznienie postepowania.

Zamawiajgcy moze uniewazni¢ postepowanie wéwczas, gdy:

1.
2.

Nie ztozono zadnej oferty spetniajgcej wymogi zaproszenia do ztozenia ofert

Cena najkorzystniejszej oferty przewyisza kwote, jakg Zamawiajgcy zamierza przeznaczy¢
na sfinansowanie zamowienia.

Wystgpita zmiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzenie postepowania lub wykonanie
zamowienia nie lezy w interesie Zamawiajgcego.
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X. Odrzucenie oferty.

Oferta podlega odrzuceniu wowczas, gdy:

Nie odpowiada wymaganiom Zamawiajgcego wskazanym w zaproszeniu.

Nie zostata ztozona w formie pisemne;.

Wykonawca nie wykazat wtasciwego umocowania dla osoby podpisujacej oferte.
Zostata ztozona po terminie sktadania ofert.

Jest niewazna na podstawie przepisdw Kodeksu Cywilnego.

ISAEEI N .

Zataczniki:
1. Formularz oferty Wykonawcy

2. Wz6r umowy

Matgorzata Poptawska
/-
Dyrektor
Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewddzkiego
im. Papieza Jana Pawta Il w Zamosciu
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Zatgcznik Nr 1 do zaproszenia
AlK2121.1.100.2021

(miejscowos¢, data)

Samodzielny Publiczny
Szpital Wojewaddzki

im. Papieza Jana Pawta Il

ul. Al. Jana Pawta Il 10
22-400 Zamos¢

e-mail: szpital@szpital.zam.pl

OFERTA WYKONAWCY

Odpowiadajgc na Panstwa zaproszenie do ztozenia oferty (numer sprawy AlK 2121.1.100.2021)
na zakup i wymiane cewki Sense XL TORSO COIL 1,5T Mk2 wraz z pasami mocujgcymi
w rezonansie magnetycznym Achieva Nova Dual 1,5T prod. Philips
w nastepujgcym zakresie:
1. Dostawa fabrycznie nowej, nieuzywanej cewki Sense XL TORSO COIL 1,5T Mk2
wraz z pasami mocujgcymi. Cewka kompatybilna z rezonansem magnetycznym
Achieva Nova Dual 1,5T prod. Philips, 2009 rok produkcji aparatu.
2. Zamontowanie fabrycznie nowej cewki, sprawdzenie poprawnosci dziatania cewki
i wystawienie raportu z okre$leniem jej sprawnosci i dopuszczeniem do dalszego
uzytkowania

Oferuje wykonanie przedmiotu zamdwienia, zgodnie z wymogami opisu, za kwote w wysokosci:
- Netto: o zt

(STOWNIE: ettt e et e e e e e s e e e e e r e e eeeeeeeeaeeeeeeeesensnnsnnnnnnes zf)
- stawka podatku VAT ............c..... %
- brutto: v, zt
(STOWNIE: et e e e et e e e e e e st e e e e e s aaae e e e e e annaes zf)

1. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z opisem przedmiotu zamdwienia i nie wnosze do niego

zastrzezen.

2. Oswiadczam, ze zapoznatem sie i akceptuje postanowienia zawarte w projekcie umowy.

3. Oswiadczam, ze wykonam przedmiot zamdwienia w terminie ................... (max 7 dni od daty
podpisania umowy).

4. Okres gwarancji na wymieniong cewke ................. ( min. wymagany przez Zamawiajgcego
okres to 6 miesiecy) liczagc od dnia podpisania raportu wykonania ustugi.

5. Oferuje termin ptatnosci ......... dni liczac od daty otrzymania przez Zamawiajgcego faktury VAT

(minimalny wymagany przez Zamawiajgcego — 60 dni).
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7.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych wymienionych w zaproszeniu
do ztozenia oferty na zakup i wymiane cewki Sense XL TORSO COIL 1,5T Mk2 wraz z pasami
mocujgcymi w rezonansie magnetycznym Achieva Nova Dual 1,5T prod. Philips

przez administratora danych osobowych Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewddzkiego
im. Papieza Jana Pawta Il w Zamosciu w celu przeprowadzenia postepowania i pézniejszej jego
realizacji. Podaje dane osobowe dobrowolnie ioswiadczam, ze s3 one zgodne z prawda.
Zapoznatem(-am) sie z trescig klauzuli informacyjnej zamieszczonej w zataczniku nr 5

do niniejszego zaproszenia, w tym z informacjg o celu isposobach przetwarzania danych
osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich danych i prawie poprawiania.

8. Zatacznikami do niniejszego formularza oferty stanowigcymi jej integralng czes¢ sa:

1)

2)

3)

aktualny odpis z wtasciwego rejestru (np. KRS) lub centralnej ewidencji i informacji

o dziatalno$ci gospodarczej,

petnomocnictwo w oryginale badZ notarialnie poswiadczone w przypadku podpisania
niniejszej oferty przez petnomocnika.

oswiadczenie, ze Wykonawca posiada doswiadczenie i wiedze, zaplecze techniczne, czesci
zamienne niezbedne do wykonania przedmiotu zamoéwienia

podpis osoby uprawnionej /upowaznionej *
do reprezentowania Wykonawcy
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Zatacznik nr 5 — klauzula informacyjna do Regulaminu udzielania zamdéwien na dostawy, roboty budowlane i
ustugi  nieprzekraczajgce  réwnowartosci  130.000,00 zt Samodzielnego  Publicznego  Szpitala
Wojewddzkiego im. Jana Pawfa Il wZamosciu.

Znak Sprawy : AIK 2121.1.100.2021

Zgodnie z art. 13 ust 1i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679

z dnia27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L. 119

z 04.05.2016, str. 1) dalej ,RODQ”, informuje, ze:

- Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Szpital
Wojewaddzki im. Papieza Jana Pawta Il, adres: ul. Al. Jana Pawta Il 10, 22-400 Zamos¢,
e-mail: szpital@szpital.zam.pl tel. sekretariat: 84/677 33 00.

- Z inspektorem ochrony danych osobowych w Samodzielnym Publicznym Szpitalu
Wojewddzkim im. Papieza Jana Pawia I w Zamosciu moze sie Pani/Pan
skontaktowad we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych

oraz w sprawach korzystania z uprawnien zwigzanych z przetwarzaniem danych
osobowych telefonicznie pod numerem 84/ 677 37 78, lub za posrednictwem
poczty elektronicznej:iodo@szpital.zam.pl

- Podstawami przetwarzania danych osobowych sg nastepujace przepisy RODO:
a) art. 6 ust. 1 lit.b RODO tj. przetwarzanie jest niezbedne do wykonania umowy,
ktdrej strong jest osoba, ktérej dane dotyczg, lub do podjecia dziatan na zgdanie osoby,
ktorej dane dotyczg, przed zawarciem umowy;
b) art. 6 wust. 1 Ilit.c RODO tj. przetwarzanie niezbedne jest do wypetnienia
obowigzku prawnego cigzacego na Administratorze.

- Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w nastepujgcych celach:

a)przeprowadzenia procedury  udzielenia  zamOdwienia publicznego, ktorego
wartosc nie przekracza wyrazonej w ztotych rownowartosci kwoty 130.000,00zt

w tym w celu wyboru najkorzystniejszej oferty,

b) w celu realizacji umowy zawartej w wyniku postepowania o udzielenie zamdwienia,

c) w celu archiwalnym.

- Pani/Pana dane osobowe nie beda udostepniane odbiorcom danych, za wyjatkiem
podmiotéwupowaznionych na podstawie przepisdw prawa.

- Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres 5 lat od dnia zakonczenia
postepowania o udzielenie zamdwienia zgodnie z obowigzujgcym w Samodzielnym
Publicznym Szpitalu Wojewddzkim im. Papieza Jana Pawta Il w Zamosciu jednolitym
rzeczcowym wykazem akt, stanowigcym zatgcznik nr 2 do Zarzadzenia Dyrektora
Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewddzkim im. Papieza Jana Pawfa Il w Zamosciu
nr 188/2014 z dnia 18 grudnia 2014 r.W sytuacji gdy czas trwania umowy o udzielenie
zamowienia przekracza 5 lat, okres przechowywania obejmuje caty okres trwania umowy
oraz okres, w ktérym moga ujawnié sie ewentualne roszczenia wynikajgce z umowy
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lub pozostajace w zwigzku z umowa.

- Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale stanowi warunek niezbedny do wziecia
udziatu w postepowaniu o udzielenie zamowienia.

- W odniesieni do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane w sposdb
zautomatyzowany, stosownie do art. 22 RODO
- Posiada Pani/Pan nastepujgce prawa:
a) dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczgcych,
b) Zzadania sprostowania Pani/Pana danych osobowych,
c) zadania od administratora ograniczenia przetwarzania Pani/Pana danych osobowych,
d) zadania usuniecia danych osobowych Pani/pana dotyczacych, po uptywie okresu
archiwalnego .
Zakres i warunki skorzystania z powyzej opisanych uprawnien wynikajg z przepiséw RODO.
- Ponadto, posiada Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczgcych
narusza przepisy RODO

Inspektor Ochrony Danych Osobowych w imieniu Administratora Danych Osobowych
Samodzielnego Publicznego Szpitala Dyrektor Samodzielnego Publicznego Szpitala
Wojewddzkiego im. Papieza Jana Pawtfa Il w Wojewaddzkiego im. Papieza Jana Pawta Il
Zamosciu w Zamosciu
Mirostaw Teterycz Matgorzata Poptawska
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Zatgcznik Nr 2 do zaproszenia
AlK2121.1.100.2021

Umowa Nr AIK 2121.1.100.2021

WZOIR UMOWR

zawarta w dniu .. w Zamosciu pomiedzy Samodzielnym Publicznym Szpitalem
Wojewddzkim im. Papieza Jana Pawta Il z siedzibg w Zamosciu przy ul. Aleje Jana Pawta Il 10,
wpisanym do Rejestru Stowarzyszen, Innych Organizacji Spotecznych i Zawodowych, Fundacji

oraz Samodzielnych Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej prowadzonego przez Sad Rejonowy
Lublin-Wschéd w Lublinie z siedziba w Swidniku, VI Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego pod numerem KRS 0000021024, NIP 922 — 22 — 92 — 491 zwanym

w tres$ci umowy ,,Zamawiajagcym” w imieniu ktérego dziata:

Matgorzata Poptawska — Dyrektor

a

firma , z siedzibg W ., , adres  spoOtkii.....ooeiiiiiieiiii ,
zarejestrowang

W eeititeereee e e e e e e ee e eenrnnrrarrrrrreeeeeeeens pod nr ....... , Zwang w tresci umowy , Wykonawca” w imieniu

ktérej dziata:

zwani tez w tresci umowy ,,Stronami”.

Umowa jest wynikiem postepowania przeprowadzonego na podstawie: ,Regulaminu udzielania
zamoéwienia na dostawy/ustugi nieprzekraczajgce réwnowartosci 130 000 zt” Samodzielnego
Publicznego Szpitala Wojewddzkiego im. Papieza Jana Pawta Il w Zamosciu. Tres¢ umowy zostata
sporzgdzona na podstawie ztozonej przez Wykonawce oferty cenowej.

§1
1. Przedmiotem umowy jest ustuga polegajaca na zakupie i wymianie cewki Sense XL TORSO COIL
1,5T Mk2 wraz z pasami mocujgcymi w rezonansie magnetycznym Achieva Nova Dual 1,5T
prod. Philips dalej jako: ,Przedmiot umowy”.
1. W ramach umowy Wykonawca jest zobowigzany do:
1.1 dostawy fabrycznie nowej, nieuzywanej cewki Sense XL TORSO COIL 1,5T Mk2
wraz z pasami mocujgcymi. Cewka kompatybilna z rezonansem magnetycznym Achieva
Nova Dual 1,5T prod. Philips, 2009 rok produkcji aparatu.
1.2 zamontowanie fabrycznie nowej cewki, sprawdzenie poprawnosci dziatania cewki
i wystawienie raportu z okresleniem jej sprawnosci i dopuszczeniem do dalszego
uzytkowania.
2. Wykonawca o$wiadcza, ze dysponuje uprawnieniami, wiedzg, doswiadczeniem i potencjatem
odpowiednim do wykonywania niniejszej umowy.
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3. Wykonawca o$wiadcza, ze oferowana cewka jest fabrycznie nowa, wolna od wad fizycznych
i prawnych oraz posiada wszelkie wymagane prawem atesty i certyfikaty.

§2
1. Wykonawca zobowigzuje sie do realizacji przedmiotu umowy w wyznaczonym terminie. Termin
realizacji wykonania zakupu i wymiany cewki Sense XL TORSO COIL 1,5T Mk2 wraz z pasami
mocujgcymi w rezonansie magnetycznym Achieva Nova Dual 1,5T prod. Philips okresla sie
nastepujgco: do .............. dni liczagc od daty podpisania umowy.
2. Zamawiajgcy stwierdzi wykonanie przedmiotu umowy poprzez podpisanie raportu wykonania
ustugi.
§3
1. Za wykonanie Przedmiotu umowy bedzie stosowana tgczna cena brutto (z podatkiem VAT) taka
jak w ztozonej ofercie cenowej, tj. .ccceieiceenen. , stownie: e , cena netto
........................... , STOWNIE: e
2. Cena brutto, o ktérej mowa w ust. 1 obejmuje wszelkie koszty Wykonawcy zwigzane
z realizacjg przedmiotu umowy, w tym zakup i wymiane cewki Sense XL TORSO COIL 1,5T Mk2
wraz z pasami mocujgcymi w rezonansie magnetycznym Achieva Nova Dual 1,5T prod. Philips,
koszty transportu i optaty dodatkowe oraz podatek VAT.
3. Cena brutto, o ktérej mowa w ust. 1 nie moze ulec podwyzszeniu do czasu wykonania
przedmiotu umowy. Podwyzszenie ceny w stosunku do oferty upowaznia Zamawiajgcego
do odstgpienia od umowy bez odszkodowania na rzecz Wykonawcy. W sytuacji, o ktérej mowa
w zdaniu poprzedzajgcym, Zamawiajgcy ma prawo ztozy¢ oswiadczenie o odstgpieniu
od umowy w terminie 30 dni od zaistnienia okolicznosci, stanowigcej podstawe odstgpienia.

§4.
1. Pfatnosci za wykonang ustuge Zamawiajgcy bedzie regulowat przelewem na konto Wykonawcy
podane w fakturze w ciagu ............ dni od daty otrzymania prawidtowo wystawionej faktury VAT.

2. Podstawg do wystawienia faktury VAT przez Wykonawce jest podpisany obustronnie raport
wykonania ustugi, o ktéorym mowa w § 2 ust. 2. W przypadku wczesniejszego wystawienia
faktury VAT, termin pfatnosci nie rozpoczyna biegu do momentu spetnienia warunku, o ktérym
mowa w zdaniu poprzedzajgcym, tj. obustronnego podpisania raportu wykonania ustugi.

3. Jako date zaptaty przyjmuje sie date obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajgcego.

§5

1. Za zwtoke w wykonaniu przedmiotu umowy w stosunku do terminu, o ktérym mowa w § 2
ust. 1, Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kare umowng w wysokosci 0,2% catkowitego
wynagrodzenia (brutto), o ktérym mowa w § 3 ust. 1 za kazdy dzien zwtoki.

2. W przypadku odstgpienia od umowy przez ktérgkolwiek ze stron, z przyczyn dotyczacych
Wykonawcy, Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kare umowng w wysokosci 10% catkowitego
wynagrodzenia (brutto), o ktérym mowa w § 3 ust. 1.

3. Zamawiajgcy ma prawo dochodzenia na zasadach ogdlnych odszkodowania przewyzszajgcego
wysokos¢ kar umownych.

4. Zamawiajgcy ma prawo potrgcenia kar umownych, o ktérych mowa w niniejszym paragrafie,

z wynagrodzenia naleznego Wykonawcy, bez uprzedniego wzywania Wykonawcy do ich zaptaty,
na co Wykonawca wyraza zgode.
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§6

1. W wypadku powierzenia wykonania catosci lub czesci przedmiotu umowy podwykonawcom,
Wykonawca bedzie odpowiedzialny za wszystkie dziatania i zaniechania podwykonawcdéw
jak za wtasne dziatania lub zaniechania.

2. Wykonawca nie moze przela¢ na inng osobe swych wierzytelnosci wynikajacych z umowy.
Ewentualna czynno$¢ prawna majgca na celu zmiane wierzyciela Zamawiajgcego (np. cesja
wierzytelnosci i/lub naleznosci ubocznych przystugujgcych Wykonawcy na podstawie niniejszej
umowy) moze nastgpi¢ wylacznie po wyrazeniu zgody przez podmiot, ktéry utworzyt
Zamawiajacego.

3. W razie zwtoki w wykonaniu przedmiotu umowy Zamawiajgcy ma prawo odstgpi¢ od umowy
bez potrzeby udzielania dodatkowego terminu. Wyznaczenie przez Zamawiajgcego nowego
terminu nie zwalnia Wykonawcy od obowigzku uiszczenia kar umownych powstatych
i obliczonych zgodnie z trescig § 5 ust. 1.

4. Zamawiajgcemu przystuguje prawo odstgpienia od umowy w przypadku gdy podzespoty,

o ktérych mowa w § 1 ust. 2 nie bedg spetniaty warunkéw, o ktérych mowa w § 1 ust. 2
lub bedg niekompatybilne z urzadzeniem, o ktérym mowa w § 1 ust. 1. W sytuacji,
o ktérej mowa w zdaniu poprzedzajgcym, odstgpienie od umowy nastgpi po uprzednim
pisemnym wezwaniu Wykonawcy do nalezytego wykonania umowy i wyznaczeniu Wykonawcy
dodatkowego terminu na wykonanie czynnosci objetych umowa. Oswiadczenie o odstgpieniu
od umowy Zamawiajgcy ma prawo ztozy¢ w terminie 30 dni od dnia zaistnienia podstawy
odstgpienia.

§7

1. Wykonawca udziela gwarancji na wymieniong cewke ............ccc........ liczac od dnia podpisania

raportu wykonanej ustugi.

2. Wszelkie czynnosci zwigzane z wykonywaniem obowigzkéw gwarancyjnych Wykonawca

bedzie wykonywat na wtasny koszt.

§8
Niezaleznie od podstaw do odstgpienia przewidzianych w tresci niniejszej umowy, w razie
wystgpienia istotnej okolicznosci powodujgcej, ze wykonanie umowy nie lezy w interesie
publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, Zamawiajgcy moze
odstgpi¢ od umowy w terminie 30 dni od powziecia wiadomosci o powyzszych okolicznosciach

§9

1. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg zastosowanie majg przepisy Kodeksu
Cywilnego.

2. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja zgody obu stron, wyrazonej w formie pisemnej,
w postaci aneksu pod rygorem niewaznosci.

3. Ewentualne spory wynikte na tle realizacji niniejszej umowy rozstrzygane bedy przez sad
powszechny w miejscu siedziby Zamawiajgcego

4. Umowe sporzgdzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

WYKONAWCA ZAMAWIAJACY
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